
            NR. INREGISTRARE DOSAR:                           ADMIS CATEGORIA: 

            SEMNATURA OPERATOR:                                               DATA: 

            CHITANTA NUMARUL:                                       SEMNATURA: 
 

FISA DETINATORULUI PERMISULUI DE CONDUCERE 
 

Numele:    

Prenumele : 

Prenumele     Tata: 

Părinţilor   Mama :  

Sex: M(masc.), F(fem.)   Nume anterior: 

Data nasterii: (an, luna, zile)  

Locul nasterii: judeţ(sector):  

Tara  ROMANIA 

Domiciliu: judet(sector)  

  JUD  

Codul numeric personal   

Act identitate (felul,serie,numarul C.I.: 

Cetatenie:  ROMANA 

Profesie:          ocupatie:  

       Telefon acasa:         Telefon serviciu   

Mentiuni:   Poarta ochelari de corectie 

Restrictii: Vehicul: adaptat infirmitatii  

                                         cu ambreiaj automatic 

           Tractor   Tramvai   Troleibuz 

TIPUL OPERATIUNII: 

                                         Eliberare prima categorie 

 

                                        Adaugare categorie 

 

                                        Preschimbare 

 

                                        Modificare Adresa Nume 

 

                                        Duplicat Pierdere-Furt 

                                                           Deteriorare 

 

                                                     Semnatura Solicitant  

Data:  

                                 

NUMARUL PERMISULUI DE 

CONDUCERE/ DATA ELIBERARII 

SE COMPLETEAZA DE  S.P.C.R.P.C.I.V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Categoria Data obţinerii 

  

  

  

  

  

  

  

  

Numarul permisului  

anterior / data eliberării 

 

 

    

 

 

  

Gradul, Numele si Prenumele lucratorului                                                       Ora primirii dosarului: 

care a completat fisa:______________________________                                              

Semnatura lucrator: ______________________________                                           _________ 

 


